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RESUMEN 
Objetivo: comparar el Ph salival y caries dental en taxistas fumadores y no 
fumadores de la ciudad de Trujillo. 
Materiales y método: El estudio fue comparativo y observacional. Se 
evaluaron a 100 taxistas, de los cuales 50 fueron fumadores y 50 no fumadores. 
Se empleó el índice individual CPOD para evaluar la caries dental y cinta 
medidora de pH MColorpHast TM para determinar el pH salival. Se empleó la 
prueba Z para comparación de proporciones y el coeficiente de correlación de 
Spearman, considerando el valor de p = 0.05. 
Resultados: El 64% de taxistas fumadores presento un promedio de 5.4 de 
índice alto de caries, el 30% presento un promedio 3.6 de moderado de caries. 
El 36% de taxistas no fumadores presentaron un promedio 5.1 de índice alto 
de caries, el 58% un promedio de 2.9 índice moderado de caries dental. 
Además presentaron un pH acido los taxistas fumadores con un promedio 5.72 
y los no fumadores 5.86. 
Conclusiones: La caries dental es mayor y el pH salival es más acido en 
taxistas fumadores comparado con los taxistas no fumadores de la ciudad de 
Trujillo. 
Palabras clave: índice CPOD, caries dental, ph salival. 
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I. PLAN DE INVESTIGACION: 
A. REALIDAD PROBLEMÁTICA: 
La sociedad en la actualidad muestra mucha decadencia en su salud bucal. 
Uno de los sectores  que presenta diferentes problemas de salud bucal es 
en el sector transporte “ taxistas”, ya que por diferentes motivos no llevan 
un ritmo de vida adecuado en cuanto a su alimentación y/o los diferentes 
cuidados que se debe realizar a diario además de las visitas odontológicas 
que debe realizar por lo menos 2 veces al año y de un proceso mas agudo 
la presencia de caries dental puede alterar la rutina de esta población que 
vive prestando servicios a la sociedad en diferentes turnos del día y que no 
le permite muchas veces acudir a un profesional odontólogo. 
1. FUNDAMENTO TEÓRICO:  
La caries dental es una disbiosis, manifestada por la ingesta de alimentos 
con alto contenido de azúcar, alterando el equilibrio y cantidad de especies 
de microoganismos que se encuentra en la flora oral1, es infecciosa y 
transmisible, en la que los ácidos producidos por las bacterias disuelven los 
dientes.2 
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La mala técnica de higiene, un mal cepillado, una etiología 
genética son factores que influyen en la caries dental.3 La enfermedad tiene 
un progreso cambiante, a su vez se desarrolla en solo meses o en varios 
años para la formación de la lesión cavitada.4-5  
.El “CPO-D” cuantifica la prevalencia de caries dental, y también describe la 
experiencia de caries actual como antigua.6 
El riesgo de caries está determinado por la fuerte ingesta de 
productos alimenticios cariogènicos, origina cambios en el Ph  lo que 
aumenta  la posibilidad de desmineralización del esmalte.7 Según  WHO, se 
considera en el mundo cinco mil millones de personas sufren con caries.8 
La saliva es una mezcla mixta de fluidos que provienen de las 
glándulas salivales mayores, menores y del fluido crevicular.9 La saliva 
compuesta por calcio y fosfato que contiene flúor, proteínas y 
glicoproteinas.10 Las glándulas submaxilar, parótida y sublingual segregan 
el 90% de la saliva en boca. Las glándulas menores del paladar y en la 
superficie interna de los labios y mejillas conforman el 10 %.11  
Es importante que la saliva, su composición sea adecuada en 
cantidad y consistencia. A su vez tiene funciones protectoras, digestivas, 
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desinfectante y antibacteriana.12 Así mismo interviene en la masticación, 
deglución, fonación.13 Las glándulas salivales se dividen según su tamaño 
en mayores y menores. Según la naturaleza de secreción son: serosas, 
mucosas y mixtas.14 
En la actualidad, tenemos diferentes formas para determinar el pH 
de soluciones acuosas. El “trozo de papel indicador del pH o papel pH” es 
uno de ellos que al ser sumergido a una solución acuosa, cambia de 
acuerdo al pH de la misma.15 Este cambia de color y se verifica el pH de 
acuerdo con la tabla de graduación que utiliza números enteros y no se 
puede utilizar en sustancias coloridas.16 
El Potencial Hidrógeno (pH), es un parámetro químico el cual mide 
el grado de acidez o alcalinidad de las sustancias.17 El pH es regularizado 
por la saliva. El pH salival oscila entre los 6.5 y 7.18 Este va a depender de 
las concentraciones de bicarbonato.19 
El pH alcalino se presenta cuando hay menor reabsorción del 
bicarbonato al transcurrir por los canales excretores de la glándula de lo 
contrario es ácido.20 La cavidad activa ocasiona un bajo pH y un incremento 
de bacterias acidòfilas en la cavidad oral. Cuando el ph aumenta se inactiva 
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la lesión cavitada y las bacterias en boca disminuye.20 El pH se graduó pH= 
0 al pH=14.21 
La OMS define el tabaquismo como una patología crónica y es el 
principal motivo de deceso y produce una adicción.22 Actualmente es una 
enfermedad el tabaquismo y no un hábito, ya que se relacionan con los 
narcóticos. El fumar está involucrado en muchos países e inclusive 
provocado por padres, amigos y hermanos. 23 
La excesiva publicidad de las tabacaleras frente a la poca 
preocupación en la Salud Pública dificulta la temprana detección de 
patologías en los fumadores.24-25  
La caries dental se considera un problema de salud a nivel 
mundial, en los últimos años aumento en diversos países, constituyendo un 
principal problema de salud oral.  
Dolores De la cruz Cardoso y cols. (2017- México) evaluaron la 
prevalencia de caries dental asociada a tabaquismo en una población de 
universitarios jóvenes de 18 a 25 años. Se revisaron 320 expedientes 
encontrando que la población que declaro tener habito tabáquico se duplica 
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la experiencia de caries y específicamente en el sexo masculino se 
cuadruplica.17 
Nallan CSK Chaitanga y cols (2018 – Arabia Saudita) evaluaron la 
prevalencia de caries dental en fumadores y fumadores sin tabaco. Se tomó 
una muestra de 549 pacientes: 199 grupo A que fumaban tabaco, grupo B 
150 pacientes que usan sin tabaco y grupo C 200 sin hábito de tabaco. La 
cual hubo una alta prevalencia de caries dental en los pacientes que fuman 
tabaco, de consumo sin tabaco fue moderado. La prevalencia de caries fue 
menor entre los no fumadores probablemente a la actividad anticariógenica 
en su saliva.19 
Dewi Saputri y cols (2017 – Indonesia) Determinaron la correlación 
entre el ph y la tasa de flujo salival de los fumadores relacionado a los 
niveles de nicotina etiquetado en los cigarrillos. Se realizó en una muestra 
de 40 fumadores varones. Existe una fuerte correlación entre la intensidad 
del habito de fumar con el flujo de saliva y su Ph.20 
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Los taxistas son personas cuya labor es dedicarse al transporte 
particular, sea de día o de noche, y en su gran mayoría tienen el hábito de 
fumar, el cual puede estar afectando la región oral y estar presentando 
diferentes tipos de lesiones orales dentro de ellas la caries dental, 
enfermedad periodontal, gingivitis, etc. Por todo ello el presente estudio 
permitirá conocer la comparación entre la caries dental y el ph salival en 
taxistas fumadores y no fumadores de la ciudad de Trujillo. 
 
2.  Formulación del problema 
¿Cuál es el Ph salival y la caries dental en taxistas fumadores comparado con 
los no fumadores de la ciudad de Trujillo? 
 
3. Hipótesis: 
 El Ph salival es ácido y la caries dental es mayor en taxistas fumadores 
comparado con los taxistas no fumadores de la ciudad de Trujillo. 
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4. Objetivos 
4.1   General 
 Comparar el Ph salival y la caries dental en taxistas fumadores y no 
fumadores de la ciudad de Trujillo. 
 
4.2 Específicos 
 Determinar el Ph salival de los taxistas fumadores de la ciudad de 
Trujillo. 
 Determinar el Ph salival de los taxistas no fumadores de la ciudad de 
Trujillo. 
 Determinar la caries dental de los taxistas  fumadores de la ciudad de 
Trujillo. 
 Determinar la caries dental de los taxistas no fumadores de la ciudad 
de Trujillo. 
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B. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
1. Material de estudio. 
1.1 Tipo de investigación.
 
1.2 Área de estudio. 
Este estudio se desarrolló en las instalaciones de la empresa 
de taxis “Internacional” de la ciudad de Trujillo. 
  
 
 
2. Definición de la población muestral. 
Estuvo compuesta por taxistas de la ciudad de Trujillo. 
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2.1 Características generales 
2.1.1 Criterios de inclusión: 
 Taxistas fumadores  
- Taxista con LOTEP. 
- Taxistas fumadores (fuman al menos 10 cigarrillos semanal). 
- Taxistas mayores de 18 años y que aceptaron participar en el 
estudio. 
 Taxistas no fumadores  
- Taxista con LOTEP. 
- Taxistas mayores de 18 años y que acepto participar en el 
estudio. 
- Taxista que no haya fumado en los últimos 3 meses. 
2.1.2 Criterios de exclusión: 
 Taxista que acepto ser evaluado y no permitió finalizar con el 
examen.   
 Taxista que se encuentre con tratamiento ortodòntico. 
 Taxista edentulos totales. 
 Taxista que tome algún fármaco (benzodiacepinas). 
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2.2 Diseño estadístico de muestreo: 
2.2.1 Unidad de Análisis:  
Taxista fumador y no fumador que realizan servicio de taxi en la ciudad 
de Trujillo. 
2.2.2 Unidad de muestreo:  
Taxistas fumadores y no fumadores de la empresa de taxi 
“Internacional” que realizan el servicio de taxi en la ciudad de Trujillo 
que cumplan con los criterios establecidos. 
2.2.3 Método de selección: No probabilístico. 
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2.2.4 Tamaño muestral:    
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3. VARIABLES: 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
A. De la aprobación del proyecto:  
Resolución Decanal Nro: 0179-2019-FMEHU-UPAO. 
B.  De la autorización para la ejecución:  
Se solicitó el permiso a la empresa de taxi “Internacional “de la ciudad 
de Trujillo para poder evaluar a los taxistas que laboran en dicha 
empresa, durante los meses de agosto del 2018 a febrero 2019. 
C. De la confiabilidad del método: 
Se realizó la calibración interevaluador e intraevaluador entre el 
investigador y un experto en el área de periodoncia evaluando a 20 
taxistas fumadores y no fumadores. Se empleó Kappa de Cohen, 
obteniendo la confiabilidad 0.999. 
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D. Instrumento:  
 Para evaluar el Ph salival se empleó la cinta medidora de pH 
MColorpHast TM y el índice CPOD para la caries dental, esta 
información fue registrada en la Ficha de recolección de datos que 
se elaboró para el presente estudio. 
 
E. De la recolección de datos:  
1- Se ambiento un lugar en la empresa donde se evaluó a los 
taxistas. 
2- Se seleccionó los taxistas de acuerdo a los criterios de selección 
y se formó 2 grupos:  
Grupo I taxista Fumador: 
Se seleccionó al taxista quien no debió haber ingerido alimentos 
hasta 2 horas antes de la evaluación. Posteriormente se procedió a 
introducir la cinta en la boca de los taxistas por 30 segundos, luego 
es retirado y se verifico el valor de ph salival. Posteriormente se 
evaluó clínicamente a través del odontograma para determinar la 
presencia de caries según el índice CPOD. 
Grupo II taxista No Fumador: 
Se seleccionó al taxista no fumador y luego de firmar el consentimiento 
informado para participar se realizó el mismo procedimiento anterior. 
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5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN: 
Se empleó el estadístico SPSS Statistics 22.0 y se presentaron 
los valores de frecuencias absolutas y porcentuales. Se utilizó la 
prueba Z para comparación de proporciones. Se considerará un 
nivel de significancia del 5%. 
 
 
6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
La autorización del comité de Bioética con la Resolución No 056-2020-UPAO. 
Además, se respetó la Declaración de Helsinki (Fortaleza – Brasil 2013); y los 
artículos 28, 25,15 de la Ley General de Salud Nº 26842. 
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II.      RESULTADOS 
El estudio tuvo como objetivo comparar el Ph salival y la caries dental en taxistas 
fumadores y no fumadores de la ciudad de Trujillo. Se evaluaron en 2 grupos: 50 
fumadores y 50 no fumadores, obteniendo los siguientes resultados:  
La caries dental en taxistas fumadores el promedio fue 5.4   del 64% siendo alto, 
30% presentaron un promedio de 3.6 índice moderado, el 2% un promedio de 1.6 
de índice bajo y el 4% un promedio de 0.9 es muy bajo. (Tabla 1). 
La caries dental en taxistas no fumadores el promedio fue 5.1   del 36% siendo alto, 
58% presentaron un promedio de 2.9 con índice moderado, el 4% un promedio de 
1.3 de índice bajo y el 2% un promedio de 1.0 siendo muy bajo. (Tabla 2). 
Se encontró que el 100 % de taxistas fumadores y no fumadores presentaron un pH 
ácido. Promedio de Ph fumador 5.72 y no fumadores 5.86 (Tabla 3).  
Los taxistas fumadores con un pH salival acido presentan el 64% de índice alto de 
caries dental, el 30 % de índice moderado, el 2% de índice bajo, el 4% de índice 
muy bajo. Con pH salival acido en taxistas no fumadores presentan 36% de índice 
alto de caries dental, el 58% de índice moderado, el 4% de índice bajo y el 2% de 
muy bajo. Se evidencia que, si existe diferencia significativa de la caries dental de 
taxista fumador y caries dental del taxista no fumador, siendo p= 0.029 < 0.05 (Tabla 
4). 
Al comparar los resultados mediante la prueba estadística T- de student, para 
comparar el Ph salival medio entre taxistas fumadores y no fumadores de la ciudad 
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de Trujillo muestra que no existe diferencia significativa en ambos grupos, siendo el 
valor de p (0.0875) (Tabla 5). 
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TABLA 1 
 
Caries Dental en Taxistas Fumadores de la Ciudad de Trujillo, 2018 
 
Caries dental 
Promedio 
Caries  Ni % 
Muy Bajo 
0.9 
2 4.0 
Bajo 
1.6 
1 2.0 
Moderado 
3.6 
15 30.0 
Alto 
5.4 
32 64.0 
Total 
 
50 100.0 
 
 
GRAFICO 01 
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Caries Dental en Taxistas Fumadores de la 
Ciudad de Trujillo.  Marzo del 2019
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Tabla 02 
Caries Dental en Taxistas No Fumadores de la Ciudad de Trujillo.  Marzo del 2019 
 
Caries dental 
PROMEDIO 
CARIES 
ni % 
Muy Bajo 
1.0 
1 2.0 
Bajo 
1.3 
2 4.0 
Moderado 
2.9 
29 58.0 
Alto 
5.1 
18 36.0 
Total 
 
50 100.0 
 
GRAFICO 02 
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Tabla 03 
PH Salival en Taxistas de la Ciudad de Trujillo según Condición de Fumador. Marzo del 2019 
  Fumador 
pH Salival Fumador No Fumador 
  ni % ni % 
Acido 50 100.0 50 100.0 
Neutro 0 0.0 0 0.0 
Alcalino 0 0.0 0 0.0 
Total 50 100.0 50 100.0 
 
GRAFICO 03 
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Tabla 04 
Comparación de la Caries Dental en Taxistas de la Ciudad de Trujillo según Condición de Fumador. 
Marzo del 2019 
  Fumador 
Caries dental Fumador No Fumador 
  ni % ni % 
Muy Bajo 2 4.0 1 2.0 
Bajo 1 2.0 2 4.0 
Moderado 15 30.0 29 58.0 
Alto 32 64.0 18 36.0 
Total 50 100.0 50 100.0 
 
 
GRAFICO 04 
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Tabla 05 
Prueba T de Student para Comparar el PH Salival Medio entre Taxistas No Fumadores y Fumadores de 
la Ciudad de Trujillo. Marzo del 2019 
Fumador ni Media Desv. Est. t P 
No Fumador 50 5.86 0.3505 1.727 0.0875 
Fumador 50 5.72 0.4536     
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III.      DISCUSIÓN 
El propósito del presente trabajo de investigación fue determinar la 
comparación de caries dental y el pH salival en taxistas fumadores y no 
fumadores de la ciudad de Trujillo. Se evaluaron a 100 taxistas, 50 fueron 
fumadores y 50 no fumadores, se halló que los taxistas fumadores 
presentan un pH ácido con un índice alto de caries dental y los no 
fumadores con pH acido con un índice moderado de caries dental. 
El índice de la caries dental CPOD fue moderado en 2.9 en una proporción 
alta en los taxistas no fumadores este resultado se asemeja a Dolores De 
la Cruz Cardoso17 quien evaluó la prevalencia de caries dental asociada 
a tabaquismo encontrando que la población que presenta hábito  
tabáquico se duplica la experiencia de caries. Este resultado puede 
deberse a que no existe una preocupación de mejorar esta condición en 
los taxistas además de que la empresa no cuenta con un programa de 
capacitación en prevención en salud en general no exigen como requisito 
que el trabajador se encuentre en buen estado de salud y más aún en 
cuanto a la condición de su salud bucal. Si podemos sumar que en el Perú 
no existe un programa adecuado de Salud Pública Bucal, el panorama se 
ensombrece aún más. 
 29 
Se encontró que la caries dental de los taxistas fumadores fue alta, esto 
se debe a que los taxistas presentan un hábito alimenticio no adecuado, 
la cual se basa en una dieta cariogénica que a su vez podría deberse a 
factores sociales y/o socioeconómicos que predisponen a que tenga 
mayor riesgo a la formación de caries dental. 
Los taxistas en ambos grupos presentaron un pH acido, resultado similar 
a lo hallado por Dewi Saputri 20, quién encontró que existe una fuerte 
correlación entre la intensidad del habito de fumar con el flujo salival y su 
Ph. Esto puede deberse a que la acidez favorece a la desmineralización 
del esmalte y produce a que se forme la caries dental.  
Los resultados hallados determinaron que los taxistas fumadores 
presentaron un ph salival más acido comparado con los no fumadores. 
La ingesta del cigarro ocasiona que el pH salival disminuya y por ende la 
salud bucal se vea afectada. 
La fortaleza del presente trabajo fue la participación activa de los taxistas 
durante el proceso de evaluación para determinar la caries dental y el Ph 
salival, la exposición evaluada previo al evento realizando una prueba 
piloto. 
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Las limitaciones presentadas durante la realización del presente trabajo 
fueron que algunos de los taxistas se negaron a ser evaluados y estos 
fueron remplazados. 
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IV.      CONCLUSIÓN 
 El Ph salival fue ácido y la caries dental alto en taxistas fumadores y 
en los no fumadores fue ácido y la caries dental moderado. 
 Los taxistas fumadores y no fumadores presentaron un ph salival 
ácido.  
 No existió diferencia significativa en los taxistas fumadores y no 
fumadores en el ph salival. 
 La caries dental en taxistas fumadores fue alto. 
 La caries dental en taxistas no fumadores fue moderado. 
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V.      RECOMENDACIONES 
1. Realizar futuras investigaciones con un tamaño muestral 
mayor de taxistas. 
2. Realizar estudios longitudinales en los taxistas para así medir 
el hábito de la alimentación relacionada con la presencia de caries 
dental. 
3. Para ampliar más este estudio sería importante estudiar los 
componentes del flujo salival que presentan los taxistas fumadores 
y no fumadores, para así evaluar qué mecanismos interviene en 
cada uno de ellos. 
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VII.    ANEXOS 
ANEXO 1 
 
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
Yo, MARIA VICTORIA ESPINOZA SALCEDO, con ID 
000103761, Docente de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Privada Antenor Orrego, Cirujano Dentista, dejo 
constancia que, por opinión de experto, apoyé en la calibración 
interexaminador, para la recolección de datos del proyecto de 
investigación intitulado: 
‘‘Comparación del pH salival y la caries dental en taxistas fumadores y 
no fumadores de la ciudad de Trujillo” 
cuyo autor es el Sr, Guardia Casas Zaragoso Hernan  alumno 
de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
Doy fe de lo expresado 
Atentamente: 
 
_____________________________________ 
Dra. Maria Victoria Espinoza Salcedo 
Trujillo, Octubre de 2018 
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ANEXO 2 
 
CONFIABILIDAD DEL MÉTODO 
 
Variable n Calibración 
% 
Concordancia 
Kappa p* 
Caries 
Dental 
20 
Intraevaluador 100.00 1.000 < 0.001 
Interevaluador 100.00 1.000 < 0.001 
* Kappa de Cohen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 39 
ANEXO 3 
 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
‘‘Caries dental relacionado al pH salival en taxistas fumadores y no fumadores de la 
ciudad de Trujillo” 
Empresa: 
Taxista: fumador (  ) No fumador (   ) 
Edad:     
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VALOR (CPOD): 
__________________________ 
MEDICION DEL PH SALIVAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
C P O Total 
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